STRUCNI SKUPOVI

Aktivnosti u sekciji za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju pri Uniji europskih medicinskih
specijalista (UEMS)

Ans BORINAC CEORGIEVSEL
predyedalen Deulltve 2o fitilolaw sedicine § rehabilitaciiu pri HLE, Fagreb

Safetak: Mrvaiska o jedna od Sest pridruienih lsnica U.E.M.5, od 1998, Sekeija za fizikalnu
medicinu | rehabilitaciu pri UEM.5. potide aklivmostl od interesa za specijalisie fefsirs u Eurcpl.
Ulaga Europskog povjerensta za specijaliste fizikaine medicine | rehabilitacije jo uakiadivanis
ehrareenih programa specijalizacije, kontinuirana medicinska edulkacija (KME] | promecija ident-
itets spacijalista fizikalne medicing | rehabilitacije. U ustanovama za provedbu specijalizacije,
treba bitl dovoljno atrudnjaks koji podutavaju | nudno jo osigurati uvjete uvjetbavanja. Struko-
vha Iajednica apacijalista fizijatara demokratski odlutuje | postavija formalne obvaze =5 eval-
vaciju KME. KME j& korisna samo ako utjeds na svakodmavan red.

Activities of the Section for Physical Medicine and Rehabilitation of European Union
for Medical Specialists, U.EM.5.

Summary: Crodalis s o sesocialed membser of UEMS sinoe 1988, Secton for Physical Medicne and
Rehabiation (PMR) mitiabes aciivithes of inbanasts for physiatnsts in Europe. Ewopean Boand for
Physical Madicang and Rababilitation has the role in medical specialists traning, contirmous madical
education (CME) and promation of the identity of specality. To be recogrized as a training faclity in
PhER, the instibution should have enaugh professionals lo peform educalion as well as o ensune
trasning actribies. Mational sockly of physialrists make dedsions and crilers for evaluation of CME
CME is only usehd if it a¥ects day |0 day practice.

Hrvatska je jedna od Sest pridruenih Clanica UEMS, UEMS se sastofi od nacionalnih
asocijacija koje predstavljaju medicinske specijaliste. Upravu gine po dva delegata
svake zemlje, uz jednog do dva dodatna struénjaka prema potrebi. lzmedu svih Hano-
va bira se izvrino povijerenstvo i imenuju &lanovi drugih povjerenstava, Uprava se
sastaje naymanje jednom goditnge.

Hrvatski lijetniéki zbor uélanjen je kao nacionalna asocijacija koja reprezentinn me-
dicinske specijalnosti, a zasebno se po sekeijama uflanjuju pojedina struéna drudtva,
Od 1998, godine UEMS sekeiji za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, koja okuplja 23
zemlje Europske unije i 5 zemalja u statuse promatrada, pridrofens je streéno drudtvo
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za Nizkalnu medicinu 1 rehabalitacije Hrvatskoga lijpeénickog zbhom u statuse proma-
trada, Svaku zemlju zastupajy jedan do dva predstavnika,

Sekena za fimkalnu medicinu pri UEMS ima svoje curopsko povijerenstvo (Board)
koje osmislpava 1 potite aktivnost od interesa za speciuliste fizijatre w Europi. Pred-
speddnik 1 glavni tynik Europskog povierenstva sastaju s2 sa svim Slanovima povjeren-
stva dva puta godiSnje te razmatraju pitanja znadajna za komunikaciju, upoznavanje
stanja struke u curopskim zemljama i direnje informacija, te obrazovanje specijalista |
trajnu edukaciju,

L vedin zemalja naziv specijalizacije je fizikalna medicina i rehabilitacija, & u manjem
broju naEv je rehabilitacijska medicina. Tendencija je uvodenje nazava fizikalna i reha-
bilitacijska medicina koji bi trebao odraZavat evoluciju struke i nacaj rehabilitacijske
sastavmice.

Tijekom 1998. godine sastanci su odrani u Padovi i Miinchenu, a tijckom 1999 u
Marscju w travnju 1 Helsinkiju w noynu. Sastanak se sastoji od dva dipela; prvi je po-
svecen sekeiji fizikalne medicing 1 rehabilitacije, a drugt radu povierenstva sekeije.
Dmevni red u svakom dijelu podinje osvriom predsjednice’ka, pribhvadanjemn zapisnika
s prodlog sastanka i izvjediéem blagajnika, nakon Gega slijede odgovarajuca pitanja. Na
sastancima u Miinchenu 1 Marseju, na kojima smo § mi sudjebovali, glavna je tema bila
komtinuirana edukacija specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije. Informinlbo 2 1
raspravijalo o pristupanju europskom pismenom ispitu koji se polade jednom godignje
istodobno u vise europskih gradove, ovisno o broju prijavijenih kandidata, U zadnjem
roku za 1998, godinu pristupila su 22 kandidata od kojih je 16 poloZile pismeni test,
Sada ima oko 50 aktivaih renera-meniora Za vodenje | pripremu kandidaia za ispit.
Definirani su kriterijl za ustanove i struénjake glede progrrama i standarda koje treba
zadovoljiti za status vodede institucije u kojo) se potencijalni kandidati mogu usavria-
vati. Ideja je omoguéiti neometano kretanje, usavriavanje, a zatim i zapodljavanje spe-
cijalista unutar zemalja ELJ. Da bi se postalo trencr-mentor na curopskoj razini potreb-
no je o isto postati u svojoj driavi. Progjenjuje s¢ da je broj ljednika specijalisia
fizijotara u zemljama koje su smjedtense uw Europi, a jo3 nisu prikljufene u UEMS, desat
tisuca. UEMS trenutadéno okuplis oko 11 000 fizjstara koji rade u Europsko) uniji i u
6 pridrudenih zemalja Elanica. 5 225 specijalista i 40 specijalizanata (Zdravstveni sta-
mstitki ljetopis za 1997.) Hrvatska ima 4,76 lijeénika fzjatra na 100 000 stanovnika,
To je najvidi indeks u Europd, gdje je vodeda Belgna s indeksom 4,407 100 (e,

Ma temu kontinuirane edukacije povjerenstvo je mspravljalo o pravilima prikupljanja
bodova temeljem strudnih aktivaosti, Prijedlog je da se 35 od 30 bodowva, koliki je
normativ, prikupi kroz skupove (seminare, tecajeve, kongrese itd.), a 15 bodova &i-
tanjemn éasopisa kojeg povierensivo za Azikalnu medicinu i rehabilitaciju UEMS sek-
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cije proglasi slutbenim i na koji je kandidat pretpladen,

Na sastanku u Marseju raspravljen je letak koji poziva zainteresirane fizijatre za regi-
straciju pn Eurepskom povjerenstvu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Uloga Eu-
ropskoga povjerensta za specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije jest: uskladiva-
nje ufenja tijckom specijalizacije, akreditacija kontinuirane medicinske edukacije, pro-
mocija i zabtita specijalizacije fizikalne medicine i rehabilitacije.

U nastavku rada nedavno odr¥anoga skupa u Marseju predstavnici UEMS ¢lanica
okupili su s¢ 1 na sastanku Europskoga kongresa za fizikalnu medicinu i rehabilita-
ciju. Ta organizacija promovira Fanstvenu sastavnicu u rzvoju i promociji specijas
lizacije za fizikalmu medicinu i rehabilitaciju. U radnom dijelu razmotren je aktualni 11,
europski kongres fizikalne medicine i rehabilitacije u Gteburgu (26. do 28. svibnja
1998.), te sljedeta dva, Anatolija, Turska, 30. studenog 1999., i Brighton, Engleska
2002. Hrvatska je neformalno uélanjena i u tu organizaciju, a za formaliziranje statusa
potrebno je uputiti slutbeno pismo i imenovati dva &lana za povjerenstvo Europskog
kongresa, te uplatiti kotizaciju prema broju Clanova.

Sudjelovanje u radu svih navedenih tijela bilo je mogude zahvaljujuéi podrici Siruénog
drufitva za fizikalnu medicinu i rehabilitacije Hrvatskoga lijeénickog zhora. Vedinu
delegata drugih zemalja uputile su maticne lijeénitke komora koje snose i troSkove. Taj
vid susreta videstruko je koristan i za informiranje o kretanjima i zbivanjima u struci na
europskej razini, kao i za razmjenu informacija s predstavnicima pojedinih zemalja, te
promociju nadih aktivnosti u Europi,

Uz spomemnute aklivnosti sa sastanka u Marseju krenuo je poziv na suradnju kojeg je
cbenanila predsjednica sekeije dr. Veronika Fialka — Moser, Austrija, ivjedéujudi o
multicentriéngj studiji kriZobolje u juvenilno] curopskoj populaciji 3kolske dobi, a za
daljnju korespondenciju potrebno je obratiti s¢ na dr. G. F. Wiesinger, dept. Physic.
Med. and Rehabilitation, University Vienna, Vienna General Hospital, Waehringer Gurtel
18-20, A-1090 Vienna, Ausiria,

Lokalna sekcija za fizikalno medicinu i rehabilitaciju fizijatara iz judne Francuske or-
ganizirala je strulni sastanak koji je jednim dijelom okupio i sve delegate. Tom pri-
likem izlodili su svoja iskustva i planove za otvaranje 3kole posvedenc analizi pokreta,
23 koju su zatraZili podriku Europske unije, a ofekuju i kandidate iz drugih zemalja. U
koli e se integrirati biofizikalni, medicinski i rehabilitacijski aspekt | unaprjedivati
znanost | praksa.

O UEMS-u opcenito

Zbog potrebe da svaki lijetnik bude informiran 0 UEMS-u, navodim dijelove iz naj-
novije publikacije UEMS kompozicija, politika i povelje 1958-98,
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Kratka povijest

Dana 20. srpnja 1958, predstavnici delegirani od struénih organizacija medicinskih
specijalista iz et zemalja Elanica Europske Unije susreli su se u Briselu i osnovali
Europsku uniju medicinskih specijalista (UEMS). UEMS je definirala temeljne princi-
pe uobuiavanju curopskih medicinskih specijalista. Rexultirali su zajedniéki opéi kni-
teriji, primjenljivi na sve specijaliste zainteresirane za kretanje iz jedne u druge zemlju
Elanicu.

[Da bi se ostvarili ti ambiciozni ciljevi, UEMS je 1962, godine formirala specijalisticke
sekeije za svaku prakticku disciplin.

Te skupine strulnjaka, sastavljene od predstavnika nacionalnih udruenja pojedinih
specijalnosti, provele su aktivnosti u svezi koordiniranja i uskladivanja specijalizacije
lije¢nika kao i kriterije za prepoznavanje medicinske specijalnosti.

UEMS 1 njene sekeije razvijale su aktivnosti u stalnoj suradnji s povjerenstivom za
europske doktore pokrenutom 1959, Prve Europske smjemice za doktore, publicirane
1975, godine, inspirirane su prijedlozima i studijama prikazanim od UEMS-a i njenih
specijalistitkih sekeija.

Kako se Eurepska Unija poveavala novim €lanicama (Velika Britanija, Danska, [rska,
Norveika, Svicarska), broj sckeija dosegnuo je 34,

Tada je sivorena Europska komisija savjetodavnog povjerenstva za medicinsko obra-
sovanje kao institucija koja je osigurala povezanost strudnih europskih medicinskih
organizacija, sveulilida i nacionalnih vlada sa samom komisijom,

UEMS se odmah povezala s tim novim tijelom, okupivii postepeno sve specijalistike
sekeije UEMS-a tijekom 1980.-1981. Svaka je sekcija izvijestila o konceptu i prijed-
loFima u sver evolucije specipalnost.

Tijekom devedesenh, oformljene su radne skupine po specijalistitkim sekeijama, kao
Europska “povjerenstva’™ (“Boards™) s namjerom da osiguraju oplimalnu budnost u
svakoj specijalnosti glede obuéavanja medicinskih specijalista do najvide moguée ra-
zine. Elaboriran je Europski nacrt obulavanja specijalista i osiguranja kvalitete u spe-
cijalistitko) medicini kao kljuéan dokument za autonomiju prakse u medicinskim spe-
cijalnostima, a ujedno je naglaiena uloga specijalistifkih sekeija kao bazitnih jedinica
UEMS-a i postupno otvaranje UEMS-a za zemlje Srednje i Istoéne Europe.
Politika UEMS-a

1. Definicija spedijalistitke medicine

Lijeénik specijalist izabire nastavak svoje prakse isklju€ivo u jednom polju medicine.
To podrazumijeva postizanje | odriavanje visoke razine kompeteninosti u izabranoj
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specijalnost, ovisdavajuél unaprjedenjima 1 inovacijama u spoFnajama i u vjeitinama.
Zancke specijalnosti ckspanzija znanja vodi u superspecijalizaciju usmjerenu na poschne
vjedtine ili na odredenu patologiju. To ne bi trebalo voditi u stvaranje novih specijal-
nosti, broj kojih treba drkat pod kontrolom. Takoder, razxvo) tehnika ne bi smio utjeca-
1 da specijalizirany medicing estane poglavite kliniéka disciplina usmjerena na boles-
nika,

Prakse lijefnika opée medicine i lijeCnika specijaliste komplementarne su. Niihove
preciznije uloge | pristup specijalistiCkom lijeSenju variraju od zemlje do zemlje, Bole-
smici trebaju imati moguénost izbora kao i pristup odgovarajuéim postupcima lijeéenja
unutar mreke @drovstva u zemlji u kojoj Zive. Dobra praksa u obje discipline temelji s¢
na udinkovite] komunikaciji | reamjent informacija.

2. Dbufavanje za medicinskog specijalisiu = specijalizacija

a) Kompetencia

Ma nacienalno) razini medicinske specijalizacije regulirane su od nacionalnog awton-
1eta, Sto mode biti kombinacija kompetentnih struénih il sveudiliznih tiela, nacionalno
povierenstvo ili autoritet viade, koji primaju savjete sirucnih organizacija. Taj autositen
postavlja standarde prema nacionalnim pravilima i legislativi Europske Unije uzeviiu
ebzir preporuke UEMS-a za prihvadanje programa specijalizacije, knterije za mentora
1za provedbene ustanove, osiguranje kvalitete programa, kvalifikaciju i planiranje bro-
Jamedicinskih specijalista,

b) Jamsitva kvalitele speciializacie

Specijalizacij prethodi temeljn medicinski nauk, Specijalisticki nauk treba bt sloZen
ali uz izbjegavanje nevainih podrudp.

U ustanovama za provedbu specipalizaciye, treba bili osiguran odgovarajuéi broj oso-
blja koje podufava i uvjeti za vieFbanje zbog osiguranja kvalitete uvjetbavanja.

Drugi nadini osiguranja kvalitete ukljuduju naprimjer ispitivanje, dnevnik rada, mo-
guénost da se dio specijalizacije provede v inozemstvy | nacionalni ispit na kraju
poshjediplomskog obudavanja

c) Posebni aspekli specijalizacije

Sadriaj | praksa specijalizacije neisbjeino odreduju potreban trening. Prema stvamom
sadriaju svake specijalnost i njenom povijesnom razvoju u osnovi se rzlikuje medicin-
ski i kirurgki trening. Osim tih glavnih skuping, postoje discipline onpentirane na or-
gane koje ukljutuju obje sastavnice, medicinske i kirurtke.
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Taj tip klasifikacije omoguéuje definiranje programa specijalizacije temeljem zajed-
nickog stabla koje se Siri u grane i ogranke | medicinskih i kirurdkih specijalnosti.
Sekeije UEMS i Europsko tijelo publiciralo je 1995, godine najnovije definicije. Isto-
dobno to ne znali strogo razgranitenje jer se specijalizacije Sesto preklapaju i potreh-
na je fleksibilnost, inko mor biti jasno da niti jedan specijalist ne smije provoditi
postupke za koje nije odgovamjuée obuden,

1. Kontinuirana medicinska edukacija (KME)

Kontinuirana medicinska edukacija je i neophodno potrebna i obvezna u medicinsko
profesiji. Proces edukacije traje tijekom cijele lijednitke karijere, podevii s temeljnim
dodiplomskim stedijem, specijalizantskim stafem, produfujudi se u ostatku struénog
rada kroz kontinuiranu edukaciju,

Buduéi je profesionalna, etifka i moralna obveza, KME mora biti upravljana i nadzira-
na od strane struke.

U naravi ona je dragovoljne odgovomost pojedinog specijaliste. Reprezentativna na-
cionalna struéna organizacija slobodna je odlutiti na demokratitan nadin i postaviti
formalnu obveru za zadovoljavanje KME. Medutim, netko tho ne ispunjava te za-
htjeve ne mode izgubiti svoj status koo lijednik ili specijalist, ali mora razumjeti da su
takvi propusti nepodeljni,

Sadria) KME mom uzeti u obzir specifi®nu situaciju specijaliste. Sustav provijere i
odobravanja bodova preferiraju oni koji su ukljueni u reevaluaciju i recertifikaciju
manja specijaliste, Kontrola toga sustava mora ostati u rukama organizacije koja pred-
stavija medicinsku zajednicu. Ti sustavi mogu takoder ukljudivat modele samoprogjene.
2. Organizacija specijalisticke medicine

Aktivnosti lijetnika specijaliste mogu se provoditi ne samo u bolnicama ili privatnoj
praksi, vet i u adravstvenim domovima, poduzeéima, Skolama i drugim mjestima koja
zahtijevaju prisutnost specijaliste. Na svim mjestima specijalist treba uZivati slobodu
lijelenja svojih bolesnika bez vanjskog ogranidenja.

Medicinski specijalist mora imati na raspolaganju odgovarajuéu opremu. Kvaliteta
skrbi treba biti neovisna o naplati, a slaganje sa standardima struéne kvalitete mora se
Osiguran provierom 1 nadsorom,

Ligovori i nagradivanje specijalista, bilo na plaéi ili u privatno) praksi, rebaju ukljuli-
vati trodkove za skupove u sveri KME obvere. Neovisnost od vanjskih pritisaka u
izbory vodenja i postupaka pojedinog bolesnika ostaje graniéni kamen medicinske
skrbi. Lijecnik i bolesnik moraju imati slobodu izbora i odgovormosti,
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Zakljuéci

LEMS kroz svoje 34 specijalistitke sckeije rmspolaZe sarnanjima o uvjetima koje sva-
ka specialnost treba zadovoljit v cilju postizania sklada glede wmajanga 1 sadrkaja spe-
cijalizacije | praksi raenih discipling registricanih u medicinskim odrednicama, Svaku
driavu Elanicu Evropske Unipe mode se informirmati o stanju u svim zemljama i svim
specijalnostima,

Zahvaljujuéi europskim tijelima (“Boards™), koja su radne skupine specijalistitkih se-
kcija, uz ukljulene delegate znanstvenih i akademskih struktura kao i predstavnike
sekoija, UEMS je u stanju definirati za svaku disciplinu uvjete koji &2 osigurati visoko
kvalitetan treming 1 neophodno potrebne kntenpe za provodenje specyalizacije. Cna
mode prediagati naéine procjene kojoj pojedinac mode pristupiti prema 2elji.
Specijalne preponuke nalaze s¢ na UEMS web stranici: hitps/www.uems.be.

PoloZaj UEMS-a u ednosu na kentinuiranu medicinsku
edukaciju (KME) medicinskih specijalista

I. KME mora biti organizirana, vodena | nadzimana od streke, potpune neovisno od
iEvorn finsciranja, svih trendova misljenja, ckonomskih i politiékih interesa fondova
zdravsivenog osiguranja, autoriteta vlade i sveudilifta,

2. Budjelovanje u KME mora biti deagovoljno.

3. Specijalist ne smije biti financiyski akinut 1 treba dobiti kompenzaciju za dyelovanje
u KME.

4, Specijalist koji ne sudjeluje u KME ne mofe izgubiti svoj status kao doktor, ali mora
razumijen da zbop toga nije u prednosti u drugim okolnostima,

5. Sadr¥aj KME za specijalistu ima vide pspekata: ukljufeno je stjecanje znanja Cita-
njem literature i pracenjem audiovizualnih medija, nazoénost tedajevima i seminanima,
nacionalnim 1 intermacionalmm skupovima, sudjelovanie u znanstvenom radu 1 pu-
bliciranje mnanstvenih radova. Specijalist mora shjedin buduci tehmiéki rmzvoy,
KME jc korisna samo ako utjeée na svakodnevnu praksu, Specijalist je osoba koja
procjenjujc nadine odrianja razine kompetentnosti.

B, Kvalitetu sadrkaja KME kontrolira siruka putem povjerensiava koja predstavljaju
samu profesiju, manstvene udruge § sveulilise.

7. Kontrala KME treba biti u rukama organizacije koja predstavijs medicinsku zajed-
nicu. KME ima individualni karakter za svakog specijalistu, Sustay procjene priznatih
bodova je prikladan za one koji podlijeiu reevaluaciji ili recertifikaciji manja.
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U zakljuéku

LIEMS je pribvatila Dublinsku Deklaraciju o KME 1982, godine 1 njenu modifikaciju
1993.. preporuke Savjetodavnoga povijerenstva o medicinskom usavriavanju objav-
ljenu 1992, | namijenjene svim doktorima 1| deklaraciju o kontinuirano] medicinsko)
edukaciji, koju je objavila Europska akademija za medicinsko usavriavanje 1994, go-
dine. Specijalistitke sckeije UEMS-a i njibova tijela (Boards) odlutuju o posebnim
zahtjevima za svaku disciplinu na polju KME.

Deklaraciju su prilvvatili zastupnici Specijalistckih sekcipn UEMS-a u Brselu 1954,
goding, a odobrila ju je uprava UEMS-a u Londonu 1994, godine.

Referencije:

I, Sudjelovanje na sastanku UEMS sekcije = fzikalne medicing 1 rehabilitaciju, Min-
hen 1998, Marsej 1999,

2. UEMS composition, policy, charters. [9358-98, a

Nesto o paraolimpijskom pokretu

Katarima SEKELJ-KAUZLARIC
Specijalma bolndca za medicinsku rebabilissju, Yaratdinske Toplice

“Mopn wdiniti mroge vise mo So sam mishio da moge. Tajna fe u pokuiaju”™
(Gary McPherson)

Redenica je kojom je predsjednik Medunarodnoga paraclimpijskog odbora {(IPC)  prof.
dr. sc. Robert D Steadward odlutio zapoleti luksuznu monografiju o paraclimpij-
skom pokretu.

“Prof. dr. D. Steadward prvi je (a zasad i jedini) predsjednik IPC-a, organizacije koja
e pod njegovim vodstvom prerasla u snagu ujedingenih prilagodenih sportova. Svaka-
ko da je on i nagposvaniji da pide o povijest paraclimpijskih igara jer je sudjelovao u
svim njthovim revoinim i organizaci)skim etapami. Sigurin sam da ée se sviuobitel)
DMimpijekih spertova pridruZiti mend w 2elji da ohrabiim 1 esnadim 1PC u njegovom
radu na wiemeljenju sponskoeg pokreta za onesposobljere™, tjavio je predsjednik Me-
dunarodnog olimpijskog odbora, Juan A. Samaranch u predgovoru spomenute
monegraije,
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